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摘  要 

目的：探讨脊柱矢状面参数与脊柱疾病患者多部位疼痛分布的关联及独立影响因素。方法：回顾性纳入

417例脊柱疾病患者，分为单一部位痛组(n = 64)、双部位痛组(n = 43)、多部位痛组(n = 310)。比较各

组人口学、临床特征及脊柱矢状面参数，通过相关性分析、多项Logistic回归及ROC曲线评估参数与疼痛

的关联及预测价值。结果：多部位痛组上下肢麻木发生率显著高于其他两组(均P < 0.001)。双部位痛组

C2~C7 Cobb角、T1倾斜角显著升高，C2~C7 SVA显著降低(均P < 0.05)。C2~C7 SVA是双部位疼痛的独

立影响因素(OR = 0.905, P = 0.006)。单一脊柱参数预测多部位疼痛的AUC均<0.6。结论：脊柱矢状面参

数与疼痛分布密切相关，C2~C7 SVA是双部位疼痛的关键影响因素，单一参数无法有效预测多部位疼痛，

需结合多维度指标综合评估。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlation between sagittal spinal parameters and multisite pain distri-
bution in patients with spinal diseases, and identify independent influencing factors. Methods: A 
total of 417 patients with spinal diseases were retrospectively enrolled, divided into single-site pain 
group (n = 64), double-site pain group (n = 43), and multisite pain group (n = 310). Demographic, 
clinical characteristics and sagittal spinal parameters were compared among groups. Correlation 
analysis, multinomial Logistic regression and ROC curve were used to evaluate the association and 
predictive value of parameters with pain. Results: The incidence of upper and lower limb numbness 
in the multisite pain group was significantly higher than that in the other two groups (all P < 0.001). 
The C2~C7 Cobb angle and T1 slope in the double-site pain group were significantly increased, while 
C2~C7 SVA was significantly decreased (all P < 0.05). C2~C7 SVA was an independent influencing 
factor for double-site pain (OR = 0.905, P = 0.006). The AUC of single spinal parameter for predicting 
multisite pain was all <0.6. Conclusion: Sagittal spinal parameters are closely related to pain distri-
bution. C2~C7 SVA is a key influencing factor for double-site pain. A single parameter cannot effec-
tively predict multisite pain, and comprehensive evaluation with multi-dimensional indicators is 
required. 
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1. 前言 

脊柱矢状面平衡是维持人体正常生理力学的核心，其参数异常与脊柱疼痛的相关性已被广泛证实[1]，
但现有研究多聚焦单一部位疼痛与矢状面参数的关联[2] [3]。临床中脊柱疾病患者常存在颈、肩、腰、胸

背多部位疼痛叠加现象，发生率可达 41.3%~62.7% [4] [5]，该疼痛分布模式与脊柱整体力线失衡的关联

尚未明确，导致临床病因定位缺乏客观影像学依据。脊柱矢状面平衡作为脊柱外科领域的核心研究方向

[1]，其与多部位疼痛的关联机制亟待深入探讨。本研究回顾性分析 417 例脊柱疾病患者的临床及影像学

资料，探讨脊柱矢状面参数与多部位疼痛分布的关联，筛选疼痛分布模式的独立影响因素，为临床多部

位疼痛的病因定位与个性化干预提供客观参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性纳入 2023 年 1 月至 2024 年 12 月本院收治的脊柱疾病患者 417 例，所有患者临床资料及脊柱

矢状面影像学参数完整，因颈肩腰胸疼痛就诊且症状持续≥1 d。疾病诊断符合《颈椎病的分型、诊断及非

手术治疗专家共识(2018)》相关标准[6]。排除脊柱外伤、肿瘤、感染、先天性畸形患者，既往脊柱手术史

患者，严重精神疾病、认知障碍无法配合评估者，以及影像学资料模糊、参数测量不可靠者。根据疼痛

分布部位数量将患者分为三组：单一部位疼痛组(n = 64, 15.3%)、双部位疼痛组(n = 43, 10.3%)、多部位疼
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痛组(n = 310, 74.3%)。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 基线资料收集 
收集所有患者人口学特征(年龄、性别、BMI)、合并症(高血压病史、糖尿病病史)及临床症状(上肢麻

木、下肢麻木)相关资料，其中 BMI = 体重(kg)/身高 2 (m2)；同时记录患者颈部、腰部 VAS 评分，评估疼

痛程度。 

2.2.2. 脊柱矢状面参数测量 
由 2 名经验丰富的放射科医师采用 Image J 软件盲法测量脊柱矢状面核心参数，测量方法参考相关

研究标准[5] [7]，若测量差值 > 3˚，由第 3 名医师重新测量并取均值，组内相关系数 ICC ≥ 0.85。测量指

标包括颈椎参数(C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA、T1 倾斜角)、胸腰椎与骨盆参数(胸椎后凸角 TK、腰椎前

凸角 LL、骨盆入射角 PI、PT、SS、PI-LL 匹配度)、整体平衡参数(C7-S1 SVA)，其中 SVA 为矢状面垂

直轴[8] [9]。参数定义及正常范围参考无症状成人矢状面参数标准[10]。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，检验水准 α = 0.05 (双侧)。计量资料符合正态分布，以均数 ± 标
准差( x  ± s)表示，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法；非参数 Kruskal-Wallis 检验

验证结果稳健性。计数资料以例数(百分比) [n (%)]表示，组间比较采用 χ2检验。采用 Pearson 相关性分析

探讨脊柱矢状面参数与疼痛分布类型、VAS 评分的线性关联。以疼痛分布类型为因变量(单一部位痛为参

照组)，纳入脊柱参数及人口学混杂因素构建多项 Logistic 回归模型，筛选独立影响因素并计算 OR 值及

95% CI，建模方法参考相关研究[11] [12]。采用 ROC 曲线分析脊柱参数对多部位疼痛的预测价值，计算

AUC。统计符号按 GB3358-82 书写，F、χ2、r、OR、AUC、P 用斜体，n、N 用正体。 

3. 结果 

3.1. 各组患者人口学与临床基线特征比较 

总体样本平均年龄 47.27 ± 12.90 岁，平均 BMI 25.03 ± 2.28 kg/m2，男性 231 例、女性 186 例。单因

素方差分析显示，三组患者年龄(F = 1.207, P = 0.300)、BMI (F = 0.799, P = 0.451)比较，差异均无统计学

意义。χ2检验显示，三组患者高血压病史(χ2 = 3.716, P = 0.156)、糖尿病病史(χ2 = 0.988, P = 0.610)、性别

分布(χ2 = 2.268, P = 0.322)比较，差异均无统计学意义；多部位疼痛组女性比例略高。 
临床症状方面，上肢麻木、下肢麻木发生率在三组间比较，差异均具有极显著统计学意义(均 P < 0.001)；

多部位疼痛组上肢麻木(56.1%)、下肢麻木(54.8%)发生率显著高于单一部位疼痛组(17.2%, 0.0%)及双部位

疼痛组(58.1%, 18.6%)，单一部位疼痛组下肢麻木发生率为 0，该结果与神经症状与疼痛范围的关联规律

一致[12] [13]。详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics among groups with different pain distribution 
表 1. 不同疼痛分布组间人口学与临床特征比较 

变量 总计 
(N = 417) 

单一部位痛 
(n = 64) 

双部位痛 
(n = 43) 

多部位痛 
(n = 310) F/χ2 P 

年龄(岁， x  ± s) 47.27 ± 12.90 45.75 ± 12.86 49.70 ± 12.13 47.25 ± 13.00 1.207 0.300 

BMI (kg/m2, x  ± s) 25.03 ± 2.28 25.30 ± 2.93 24.74 ± 2.59 25.01 ± 2.08 0.799 0.451 
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续表 

性别(男/女，n) 231/186 33/31 20/23 178/132 2.268 0.322 

高血压[n (%)] 208 (49.9) 25 (39.1) 21 (48.8) 162 (52.3) 3.716 0.156 

糖尿病[n (%)] 147 (35.3) 23 (35.9) 18 (41.9) 106 (34.2) 0.988 0.610 

上肢麻木[n (%)] 210 (50.4) 11 (17.2) 25 (58.1) 174 (56.1) 33.340 <0.001 

下肢麻木[n (%)] 178 (42.7) 0 (0.0) 8 (18.6) 170 (54.8) 76.572 <0.001 

注：BMI = 体质指数；数据以均数 ± 标准差或例数(百分比)表示。 

3.2. 各组患者脊柱矢状面参数比较 

单因素方差分析显示，三组患者颈椎参数、部分整体平衡参数及骨盆参数比较，差异具有统计学意

义(均 P < 0.05)；TK、LL、PI 及 PI-LL 匹配度在三组间比较，差异均无统计学意义(均 P > 0.05)。 
颈椎参数中，双部位疼痛组 C2~C7 Cobb 角、T1 倾斜角显著高于单一部位疼痛组及多部位疼痛组(均

P < 0.01)；单一部位疼痛组 C2~C7 SVA 显著大于双部位疼痛组(P < 0.05)，该结果与颈椎矢状面参数异常

与疼痛的关联规律相符[8] [9]。整体平衡参数中，双部位疼痛组 C7-S1 SVA 显著大于多部位疼痛组(P < 
0.05)。骨盆参数中，双部位疼痛组 PT 显著高于其他两组，SS 显著低于其他两组(均 P < 0.05)，与骨盆–

脊柱关联动力学机制相关[1] [13]。 
Kruskal-Wallis 非参数检验验证结果显示，除 C2~C7 SVA 显著性边缘化(P = 0.040)外，其余核心参数

(C2~C7 Cobb、T1 倾斜角、C7-S1 SVA、PT、SS)的差异显著性与参数检验结果一致。详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of sagittal spinal parameters among groups with different pain distribution ( x  ± s) 
表 2. 不同疼痛分布组间脊柱矢状面参数比较( x  ± s) 

变量 总计(N = 417) 单一部位痛 
(n = 64) 

双部位痛 
(n = 43) 

多部位痛 
(n = 310) F P 

C2~C7 Cobb 角(˚) 15.92 ± 1.80 15.58 ± 1.49 16.68 ± 1.62 15.89 ± 1.85 5.231 0.006 

C2~C7 SVA (mm) 44.80 ± 6.29 45.31 ± 6.70 42.57 ± 4.65 45.00 ± 6.36 3.092 0.046 

T1 倾斜角(˚) 30.96 ± 1.28 30.70 ± 1.29 31.49 ± 1.20 30.95 ± 1.27 5.090 0.007 

TK (˚) 26.95 ± 4.62 26.53 ± 4.21 25.75 ± 3.52 27.20 ± 4.81 2.174 0.115 

LL (˚) 45.12 ± 3.11 45.31 ± 3.31 44.28 ± 2.90 45.20 ± 3.09 1.812 0.165 

PI (˚) 53.79 ± 1.93 53.85 ± 1.74 53.59 ± 1.75 53.80 ± 2.00 0.274 0.760 

PT (˚) 20.92 ± 1.24 20.82 ± 1.11 21.40 ± 1.23 20.87 ± 1.26 3.647 0.027 

SS (˚) 32.99 ± 2.00 33.15 ± 2.05 32.26 ± 1.77 33.06 ± 2.00 3.333 0.037 

PI-LL (˚) 8.66 ± 3.27 8.55 ± 3.59 9.31 ± 3.18 8.60 ± 3.22 0.952 0.387 

C7-S1 SVA (mm) 59.61 ± 4.91 60.19 ± 4.16 61.30 ± 4.50 59.26 ± 5.06 3.823 0.023 

注：SVA = 矢状面垂直轴；TK = 胸椎后凸角；LL = 腰椎前凸角；PI = 骨盆入射角；PT = 骨盆倾斜角；SS = 骶骨

倾斜角。 

3.3. 脊柱矢状面参数与临床特征的 Pearson 相关性分析 

Pearson 相关性分析显示，疼痛分布类型与腰部 VAS 评分呈显著正相关(r = 0.212, P < 0.001)，与 C7-
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S1 SVA 呈边缘显著负相关(r = −0.097, P = 0.048)，与其余脊柱参数及颈部 VAS 评分无显著线性相关(均
P > 0.05)。 

疼痛评分方面，腰部 VAS 评分与 C2~C7 SVA 呈显著正相关(r = 0.148, P = 0.002)，与 C2~C7 Cobb
角、T1 倾斜角呈显著负相关(均 P < 0.05)，该关联规律与脊柱力线失衡导致疼痛的机制一致[9] [12]；颈部

VAS 评分与 C2~C7 Cobb 角呈弱正相关(r = 0.109, P = 0.026)，与 C2~C7 SVA 呈显著负相关(r = −0.109, P 
= 0.026)；颈、腰部 VAS 评分呈显著负相关(r = −0.212, P < 0.001)。 

脊柱参数内部呈典型生物力学代偿关联，C2~C7 Cobb 角与 T1 倾斜角呈极显著正相关(r = 0.758, P < 
0.001)，且与 C7-S1 SVA 呈极显著正相关(r = 0.481, P < 0.001)；T1 倾斜角与 C7-S1 SVA 亦呈极显著正相

关(r = 0.340, P < 0.001)，验证了颈椎前凸随胸椎及躯干倾斜增加而代偿性增大的生理规律[1] [8]。详见表

3。 
 
Table 3. Pearson correlation matrix of sagittal spinal parameters and clinical characteristics 
表 3. 脊柱矢状面参数与临床特征的 Pearson 相关性矩阵 

变量 1 2 3 4 5 6 7 

1) 疼痛分布类型 - −0.07 0.21*** 0.02 0.02 0.03 −0.10* 

2) 颈部 VAS - - −0.21*** 0.11* −0.11* 0.01 0.06 

3) 腰部 VAS - - - −0.11* 0.15** −0.10* −0.12* 

4) C2~C7 Cobb 角(˚) - - - - −0.01 0.76*** 0.48*** 

5) C2~C7 SVA (mm) - - - - - −0.05 0.01 

6) T1 倾斜角(˚) - - - - - - 0.34*** 

7) C7-S1 SVA (mm) - - - - - - - 

注：N = 417；P < 0.05，P < 0.01，P < 0.001 (双尾检验)；VAS = 视觉模拟评分。 

3.4. 疼痛分布模式的多项 Logistic 回归分析 

以疼痛分布类型为因变量(单一部位痛为参照组)，纳入 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA、T1 倾斜角、

C7-S1 SVA、PT、PI-LL 等脊柱参数及年龄、BMI、性别、高血压史等混杂因素，构建多项 Logistic 回归

模型。模型似然比检验显示，最终模型具有统计学意义(χ2 = 44.39, P = 0.003)，Nagelkerke R2 = 0.131，可

有效解释疼痛分布类型的变异。 
双部位痛与单一部位痛比较：C2~C7 SVA 是关键独立影响因素，其每增加 1 mm，患者表现为双部

位疼痛的风险显著降低(OR = 0.905, 95% CI: 0.843~0.972, P = 0.006)，与颈椎矢状面参数对疼痛的影响规

律一致[9] [10]；BMI 每增加 1 kg/m2，双部位疼痛风险显著降低(OR = 0.83, 95% CI: 0.69~0.99, P = 0.043)；
其余指标无显著统计学意义(均 P > 0.05)。 

多部位痛与单一部位痛比较：C7-S1 SVA 呈保护性边缘趋势(OR = 0.918, 95% CI: 0.84~1.00, P = 0.053)，
高血压病史呈风险边缘趋势(OR = 1.997, 95% CI: 0.99~4.03, P = 0.053)；其余脊柱参数及人口学因素均无

显著统计学意义(均 P > 0.05)。详见表 4。 
 
Table 4. Multinomial Logistic regression analysis results of pain distribution types 
表 4. 疼痛分布类型的多项 Logistic 回归分析结果 

变量 
双部位痛 vs 单一部位痛 多部位痛 vs 单一部位痛 

B (SE) OR (95% CI) P B (SE) OR (95% CI) P 

C2~C7 Cobb 角(˚) 0.40 (0.23) 1.49 (0.95, 2.35) 0.083 0.21 (0.14) 1.24 (0.93, 1.64) 0.139 
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续表 

C2~C7 SVA (mm) −0.10 (0.04) 0.91 (0.84, 0.97) 0.006 −0.01 (0.02) 0.99 (0.94, 1.03) 0.587 

T1 倾斜角(˚) 0.04 (0.30) 1.04 (0.58, 1.85) 0.907 0.09 (0.18) 1.09 (0.77, 1.56) 0.623 

C7-S1 SVA (mm) −0.08 (0.07) 0.93 (0.81, 1.05) 0.232 −0.09 (0.04) 0.92 (0.84, 1.00) 0.053 

PT (˚) 0.09 (0.21) 1.10 (0.73, 1.65) 0.664 −0.04 (0.14) 0.96 (0.72, 1.27) 0.765 

PI-LL (˚) 0.10 (0.07) 1.10 (0.96, 1.26) 0.171 0.02 (0.05) 1.02 (0.92, 1.12) 0.751 

年龄(岁) 0.02 (0.02) 1.02 (0.98, 1.06) 0.276 −0.01 (0.01) 0.99 (0.97, 1.02) 0.565 

BMI (kg/m2) −0.19 (0.09) 0.83 (0.69, 0.99) 0.043 −0.12 (0.07) 0.89 (0.78, 1.01) 0.076 

性别(女 vs 男) 0.64 (0.44) 1.89 (0.80, 4.48) 0.146 −0.23 (0.29) 0.79 (0.45, 1.41) 0.431 

高血压(有 vs 无) 0.26 (0.51) 1.29 (0.47, 3.55) 0.616 0.69 (0.36) 2.00 (0.99, 4.03) 0.053 

注：参照组为单一部位疼痛组；模型调整了胸椎后凸角(TK)在内的所有列出变量；Nagelkerke R2 = 0.131；CI = 置信

区间。 

3.5. 脊柱参数对多部位疼痛的预测价值 

ROC 曲线分析评估 C2~C7 SVA、PI-LL、T1 倾斜角、C7-S1 SVA 四个核心参数对多部位疼痛的诊断

预测效能，结果显示，所有参数单独预测的 AUC 均未达到 0.6 的有效诊断阈值。其中 C2~C7 SVA 的 AUC 
= 0.546 (95% CI: 0.482~0.611, P = 0.152)，PI-LL 匹配度 AUC = 0.469 (P = 0.342)，C7-S1 SVA 的 AUC = 
0.411 (P = 0.006)，提示单一脊柱矢状面参数对多部位疼痛的预测价值有限，无法作为独立的诊断工具，

与多因素协同影响疼痛分布的规律相符[11] [12]。 

4. 讨论 

4.1. 脊柱疾病患者多部位疼痛的临床基线特征 

本研究中 74.3%的脊柱疾病患者存在多部位疼痛，提示多部位疼痛在脊柱疾病患者中具有高发性，

略高于现有研究报道的 41.3%~62.7% [4] [5]，该差异可能与本研究样本选择的脊柱疾病类型及纳入标准

相关。三组患者在年龄、BMI、高血压、糖尿病及性别分布上无显著统计学差异，表明各疼痛分布组在人

口学及基础疾病基线特征上具有良好的可比性，排除了上述混杂因素对疼痛分布模式的干扰。而多部位

疼痛组上下肢麻木发生率显著高于单一、双部位疼痛组，且单一部位疼痛组无下肢麻木发生，提示神经

症状与疼痛分布范围存在密切关联，脊柱疼痛分布越广泛，神经受压或损伤的概率越高，这与脊柱整体

力线失衡导致的神经卡压、脊柱周围血液循环障碍等病理生理机制相关[12] [13]，也为临床通过神经症状

评估疼痛分布范围提供了参考。 

4.2. 脊柱矢状面参数在不同疼痛分布组的特征差异 

本研究发现双部位疼痛组的颈椎矢状面参数呈现显著异常，其 C2~C7 Cobb 角、T1 倾斜角显著高于

其他两组，C2~C7 SVA 显著小于单一部位疼痛组，提示颈椎曲度的代偿性改变与双部位疼痛的发生密切

相关，该结果与颈椎矢状面参数异常的临床意义一致[8] [10]。T1 倾斜角是反映颈椎与胸椎衔接处生物力

学力线的重要指标，其升高伴随 C2~C7 Cobb 角增大，提示颈椎存在代偿性前凸，这种代偿性解剖改变会

导致颈椎周围肌肉、韧带长期处于紧张牵拉状态，易引发颈肩、颈腰等双部位牵涉痛[1] [9]。同时，双部

位疼痛组 C7-S1 SVA 显著大于多部位疼痛组，骨盆参数 PT 升高、SS 降低，表明脊柱整体矢状面平衡及

骨盆力线的异常在双部位疼痛中表现更为显著，骨盆的代偿性倾斜会进一步加重脊柱整体力线紊乱，形
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成“骨盆–脊柱”联动的力学失衡[1] [13]，进而诱发多部位疼痛。而 TK、LL、PI 及 PI-LL 匹配度在三

组间无显著差异，提示胸腰椎曲度及骨盆固有解剖参数并非疼痛分布模式的主要影响因素，这与骨盆入

射角为先天性固定参数、受后天因素影响较小的解剖学特点相符[8] [14]。 

4.3. 脊柱矢状面参数与疼痛分布及程度的关联机制 

Pearson 相关性分析验证了脊柱“整体力线联动”的生物力学特征[1] [8]，腰部 VAS 评分与 C2~C7 
SVA 呈显著正相关，提示颈椎矢状面失衡越严重，患者的腰痛程度越高，其原因可能为颈椎矢状面的力

线异常通过躯干传导至腰椎，导致腰椎的生物力学负荷显著增加，进而加重腰椎周围软组织的损伤及疼

痛症状[9] [12]。颈部 VAS 评分与 C2~C7 Cobb 角呈弱正相关、与 C2~C7 SVA 呈负相关，提示颈椎前凸

角度的轻度增大具有一定的生理代偿作用，可缓解颈部疼痛，而颈椎矢状面轴向距离的增加会破坏颈椎

的生理力线，加重颈部疼痛[9] [10]。脊柱参数内部的相关性分析显示，C2~C7 Cobb 角与 T1 倾斜角、C7-
S1 SVA 均呈极显著正相关，验证了颈椎前凸随胸椎及躯干倾斜增加而代偿性增大的生理规律[1] [8]，体

现了脊柱矢状面各节段间的代偿机制。此外，疼痛分布类型仅与腰部 VAS 评分呈显著正相关、与 C7-S1 
SVA 呈边缘负相关，提示疼痛分布模式的改变并非由单一脊柱矢状面参数决定，可能受脊柱力线、神经

状态、肌肉骨骼功能、患者自身痛阈等多因素的非线性协同作用影响[11] [12]。 

4.4. 疼痛分布模式的独立影响因素及临床意义 

多项 Logistic 回归分析明确了 C2~C7 SVA 是双部位疼痛与单一部位疼痛区分的关键独立影响因素，

其值越小，双部位疼痛的发生风险越高，与基线分析中双部位疼痛组 C2~C7 SVA 均值最小的结果高度一

致，提示临床可将 C2~C7 SVA 作为双部位疼痛风险评估的重要影像学指标，该结论与相关研究的参数预

测价值一致[9] [10]，对于 C2~C7 SVA 降低的脊柱疾病患者，可提前干预以预防双部位疼痛的发生。BMI
为双部位疼痛的保护因素，其具体机制尚不明确，可能与脂肪组织对脊柱周围软组织的缓冲保护作用相

关，需后续研究进一步验证。对于多部位疼痛，C7-S1 SVA 呈保护性边缘趋势、高血压病史呈风险边缘

趋势，提示改善脊柱整体矢状面平衡可能降低多部位疼痛的发生风险，而合并高血压可能通过影响脊柱

周围血管的微循环、加重神经缺血缺氧，进而促进疼痛范围的扩大[12] [13]，这为多部位疼痛的临床干预

提供了潜在方向，即对于合并高血压的脊柱疾病患者，积极控制血压可能有助于缓解疼痛症状。 

4.5. 研究局限性与临床启示 

本研究为单中心回顾性研究，存在一定的样本选择偏倚，且未按性别、年龄进行亚组分层分析，无

法明确不同人群中脊柱矢状面参数与疼痛分布的关联差异，这也是回顾性研究常见的局限性[15] [16]；同

时未探讨脊柱矢状面参数的联合预测价值，也未对患者进行长期随访，无法分析参数与疼痛预后的关联。

后续可开展多中心、前瞻性研究，纳入更多混杂因素，构建脊柱参数组合的预测模型，明确多部位疼痛

的影像学预警阈值，并探讨脊柱参数干预对疼痛症状的改善效果[1] [10]。 
临床中，可将 C2~C7 SVA 作为双部位疼痛的重要评估指标，对 C2~C7 SVA 异常的患者重点关注颈

椎矢状面平衡的矫正，通过康复训练、支具固定等方式改善颈椎力线[6] [16]，缓解疼痛症状；对于多部

位疼痛患者，需综合评估脊柱整体力线、神经症状及合并症(如高血压)，实施个性化的干预方案，避免单

独依靠单一脊柱参数进行诊断及治疗[1] [9]。此外，由于单一脊柱矢状面参数对多部位疼痛的预测价值有

限，临床需结合影像学参数、临床症状、体征等多维度指标进行综合评估，以提高诊断的准确性[11] [12]。 

5. 结论 

脊柱疾病患者多部位疼痛发生率较高，且与上下肢神经症状密切相关；不同疼痛分布组的颈椎矢状
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面参数、脊柱整体平衡参数及骨盆参数存在显著差异，其中双部位疼痛组的颈椎代偿性前凸及骨盆力线

异常更为明显。C2~C7 SVA 是双部位疼痛发生的关键独立影响因素，其值越小，双部位疼痛的发生风险

越高；疼痛分布模式的改变受多因素非线性协同作用影响，单一脊柱矢状面参数无法有效预测多部位疼

痛的发生，临床需结合脊柱参数组合、临床症状、神经体征及合并症等多维度指标进行综合评估，为脊

柱疾病多部位疼痛的精准病因定位及个性化干预提供客观依据。 
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